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L a prophylaxie de l’endocardite 
infectieuse est une strategie pre- 
ventive qui fait l’objet de recom- 
mandations dans divers pays du monde 
depths plus de 50 ans. 1 ' 6 Elle se fonde sur 
le fait que l’endocardite est une maladie 
infectieuse parmi les plus graves, que son 
schema physiopathologique et la possibi- 
lity de reduire sa survenue dans le modele 
experimental ont laisse penser qu’elle 
etait une maladie evitable. Elle a long- 
temps repose sur l’administration d’un 
antibiotique chez des personnes ayant 
une cardiopathie a risque, a l’occasion 
d’un geste a risque. Plus recemment, Fin- 
teret d’une telle pratique, dont l’efficacite 
n’a jamais ete demontree chez 1’homme, a 
ete remis en cause par le NICE, 6 attitude 
qui a ete contestee tandis que l’impor- 
tance d’autres mesures non antibiotiques 
pour en reduire le risque a ete souli- 
gnee. 6 ' 7 

Trois periodes dans la strategie 

Pour comprendre les questions soule- 
vees aujourd’hui par la prophylaxie de 
l’endocardite infectieuse, il est essentiel 
de retracer quelques elements de l’his- 
toire de cette strategie qui a considera- 
blement evolue depths un siecle environ. 8 

Apartirdes annees 1910, la description 
de la maladie, sa gravite, les premiers ele- 
ments de sa physiopathologie, suggerant 
la greffe de bacteries d’origine dentaire 
ou intestinale sur un endocarde valvu- 
laire prealablement lese, et la mise en 
evidence de bacteriemies a la suite de 


soins dentaires, conduisaient a l’hypo- 
these qu’une prevention pourrait etre 
envisagee. La decouverte de la peni- 
cilline en 1940, en meme temps qu’elle 
ouvrait l’ere de l’antibiotherapie, va don- 
ner heu a une premiere recommandation 
d’usage en prophylaxie. En 1955, YAme- 
rican Heart Association, a travers l’ob- 
jectif de controle des infections a strep- 
tocoques, recommande l’injection de 
penicilline pour prevenir l’endocardite 
infectieuse chez des patients ayant une 
valvulopathie a l’occasion d’un geste den- 
taire, et les rechutes de rhumatisme arti- 
culaire aigu. 1 

A partir des annees 1970, avec la 
demonstration de la prevention de l’en- 
docardite infectieuse dans les modeles 
experimentaux de plusieurs especes de 
rongeurs par l’administration d’anti- 
biotiques, on assiste a une inflation de 
recommandations de strategies maxi- 
malistes. Elies vont s’etendre a plu- 
sieurs pays, utilisant aussi les antibio- 
tiques par voie parenterale, apres divers 
gestes autres que dentaires pour- 
voyeurs de bacteriemies, durant pres de 
20 ans. 9 11 

A partir des annees 1990, l’usage 
etendu de l’antibioprophylaxie chez les 
patients ayant une cardiopathie valvu- 
laire a l’occasion d’un geste a risque est 
remis en question. 8,12 La prise de cons- 
cience de la dimension et de l’impact col- 
lectifs des pratiques medicales, des 
enjeux ethiques et de sante publique, les 
consequences nefastes de la consomma- 


tion excessive des antibiotiques et l’ex- 
tension de la resistance des bacteries aux 
antibiotiques, le developpement de tech- 
niques medicochirurgicales de plus en 
plus sophistiquees, et de plus en plus 
invasives, la sensibilisation a la gestion 
des risques et a l’evaluation des pra- 
tiques vont animer les discussions inter- 
nationales. S’ensuivent plusieurs etapes 
de desescalade, s’appuyant sur un cer- 
tain nombre de resultats scientifiques et 
une analyse approfondie de la litterature, 
aboutissant a une strategie extreme 
inverse, avec la publication en 2008, par 
l’autorite de sante anglaise, NICE, de la 
recommandation d’interrompre toute 
pratique d’antibioprophylaxie systema- 
tique de l’endocardite. 6 La confusion 
induite par le decalage entre les recom- 
mandations de NICE et celles des autres 
pays cree, depths 3 a 4 ans, une situation 
instable, qui devrait etre a l’origine de 
nouvelles reflexions et discussions abou- 
tissant a des propositions pour une nou- 
velle strategie de prevention de l’endo- 
cardite infectieuse. 

Situation actuelle 

Patients a risque d’endocardite 
infectieuse 

II est etabli, et ces donnees sont stabili- 
sees aujourd’hui, que les patients ayant 
des alterations valvulaires ont un risque 
plus eleve de developper une endocardite 
infectieuse. Ce risque est de niveau varia- 
ble selon le type de cardiopathie, et il a ete 
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|| RECOMMANDATIONS DE PR0PHYLAXIE ANTIBIOTIQUE DE L’ENDOCARDITE 

H INFECTIEUSE 


Cardiopathie a haut risque* 

Cardiopathie a risque modere 
ou absence de cardiopathie 

Geste dentaire a haut 
risque** 

Recommandee amoxicilline 2 g, 
une prise per os 1 h avant 

Non recommandee 

Geste dentaire risque modere 
ou geste non dentaire 

Non recommandee 

Non recommandee 


D’apres la Societe europeenne de cardiologie, Eur Heart J, 2009. * Prothese valvulaire, cardiopathie 
congenitale cyanogene, antecedents d’endocardite infectieuse. ** Necessitant la manipulation des gencives 
ou de la region peri-apicale, ou la perforation de la muqueuse buccale. 


estime qu’il etait pres de 10 fois plus eleve 
chez les patients ayant une prothese val- 
vulaire avec un materiel etranger intracar- 
diaque, et/ou ayant deja eu une endocar- 
dite infectieuse. 13 La question de savoir si 
la recommandation de NICE de suspen- 
dre l’antibioprophylaxie pour ces patients 
les plus a risque est pertinente reste posee 
en 2011. Si les differents groupes d’ex- 
perts n’ont pas, a ce jour, reussi a attein- 
dre une position consensuelle sur cette 
strategie, ils s’accordent tous sur l’identifi- 
cation d’une population a plus haut 
risque, qui devrait faire l’objet de mesures 
de prevention, dont la nature et les moda- 
lites d’application sont a preciser par des 
travaux a venir. 

Gestes a risque 

De longues listes de gestes a risque et 
non a risque ont ete publiees sans qu’il ait 
ete demontre avec conviction que cer- 
tains etaient associes a la survenue d’en- 
docardite infectieuse. 2 ^ Ils concernaient 
la cavite buccodentaire, mais aussi les 
voies digestives, urinaires, aeriennes... 
Les etudes cas-controles ont montre des 
resultats contradictoires : dans l’etude 
frangaise de 1992, il y avait une correla- 
tion entre le nombre de gestes effectues 
dans les 3 mois et la survenue d’une 
endocardite infectieuse, et les propor- 
tions de patients atteints d’endocardite a 
streptocoques ayant eu un detartrage ou 
un geste chirurgical etaient plus elevees 
que dans le groupe controle. 14 Dans deux 
autres etudes nord-americaine et hollan- 
daise, ces resultats n’etaient pas obser- 
ves. 15,16 Si les gestes dentaires ont ete 
initialement consideres comme les plus a 
risque d’endocardite a streptocoques 
d’origine buccodentaire, 1’evolution du 
profil de l’endocardite infectieuse durant 
les 30 dernieres annees, avec une aug- 
mentation des endocardites a staphylo- 
coques, suggere que d’autres portes 
d’entree peuvent jouer un role non negli- 
geable, lesions cutanees, mise en place de 
catheters et autres foyers infectieux lies 
aux soins (endocardites nosocomiales). 17 
Cette evolution souligne l’interet d’une 
strategie evolutive des recommandations 
de prevention. 


Bacteriemies provoquees et spontanees 

Que certains gestes invasifs provoquent 
des bacteriemies est incontestable, mais 
la nature de la bacterie, l’intensite et la 
duree de la bacteriemie sont eminem- 
ment variables. 18 Un saignement impor- 
tant et des conditions techniques diffici- 
les pourraient favoriser sa survenue. 

Par ailleurs, il a ete montre que des 
bacteriemies spontanees se produisent 
independamment d’un geste medical, 
favorisees par des actes quotidiens : mas- 
tication, brassage des dents, digestion... 
Leur role dans la survenue d’une endo- 
cardite infectieuse est plausible ; la pro- 
portion d’endocardites qui leur est impu- 
table n’est pas connue. 19 

Autres facteurs 

Certaines etudes ont mis en evidence 
que des facteurs, autres que des gestes, 
etaient associes a un risque accru d’en- 
docardite infectieuse : l’age, le sexe (l’en- 
docardite infectieuse est 2 fois plus fre- 
quente chez l’homme), le diabete. 29 Il est 
vraisemblable qu’une approche globale 
de la prevention de l’endocardite infec- 
tieuse considererait ces patients comme 
a risque plus eleve d’endocardite. Devo- 
lution de la medecine pourrait aussi 
generer de nouvelles situations a risque, 
prolongation de la vie, immunodepres- 
sion induite, nouvelles portes d’entree. . . 
La poursuite de travaux de recherche sur 
ce theme est indispensable. 

Recommandations actuelles 

L’objectif des recommandations de pro- 
phylaxie a ete modifie, il y a une dizaine 


d’annees, pour inclure non seulement la 
diminution de l’incidence de la maladie, 
mais egalement la reduction de ses formes 
les plus graves. 2 Cependant, les donnees 
scientifiques concernant les facteurs 
associes a la gravite n’ont pas fait l’objet 
d’une analyse synthetique detaillee et 
proviennent d’etudes eparses. Y figurent 
d’autres facteurs de terrain, tels qu’une 
insuffisance cardiaque, respiratoire, 
renale ou hepatique preexistantes, la 
nature de la bacterie causale, avec un pro- 
nostic toujours plus grave pour les endo- 
cardites a staphylocoques ou agents fun- 
giques. . . Ce changement a probablement 
ete source d’une certaine confusion, 21 et 
ce ne sont pas necessairement les memes 
mesures qui pourraient influer sur l’inci- 
dence et la gravite de la maladie. Les 
deux approches doivent probablement 
etre conjuguees pour reduire la morbidity 
liee a l’endocardite infectieuse. 

Recommandations europeennes 
2010 

Ces recommandations (v. tableau) 
s’appuient sur l’histoire, l’experience et 
un certain nombre d’arguments scienti- 
fiques incontestables mais indirects 
selon lesquels l’antibioprophylaxie peut 
reduire l’incidence de l’endocardite 
infectieuse apres un geste a risque. 13 Un 
essai therapeutique demontrant directe- 
ment l’efficacite d’une antibioprophy- 
laxie n’a en effet jamais ete realise, car il 
est quasiment infaisable. 

Les recommandations ont cible les 
indications de l’antibioprophylaxie sur 


516 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 62 

Avril 2012 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 






les patients a haut risque, porteurs de 
protheses, de cardiopathies congenitales 
cyanogenes, ou ayant des antecedents 
d’endocardite infectieuse, pour les ges- 
tes dentaires les plus a risque, extrac- 
tion, et gestes avec alterations marquees 
de la barriere muqueuse de la cavite 
bucco-dentaire. 7 II n’y a plus de recom- 
mandations d’antibioprophylaxie pour 
les autres cardiopathies, et les autres 
gestes. Les modalites ont ete simplifiees : 
amoxicilline 2 g en une prise orale dans 
l’heure precedant le geste. En cas d’aller- 
gie, le recours a la clindamycine 600 mg 
est propose. 

Publiees apres les recommandations 
de NICE, elles font un relatif consensus 
dans de nombreux pays, dont les recom- 
mandations nationales se rapprochent 
toutes progressivement, dans un meme 
esprit de ciblage et d’adaptation, mais 
n’ont pas franchi le pas audacieux pro- 
pose par les collegues anglais. Ceux-ci 
ont observe que l’incidence de l’endocar- 
dite infectieuse n’a pas augmente massi- 
vement, alors que les prescriptions d’an- 
tibioprophylaxie avaient ete reduites de 
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Conclusion 

La situation discordante des recom- 
mandations de prevention de l’endocar- 
dite infectieuse au niveau international 
devrait, apres une periode de pause pour 
analyse, inciter les chercheurs, les eva- 
luateurs et les soignants a un nouveau 
plan d’action contribuant a eclairer les 
questionnements actuels. Une approche 
globale interdisciplinaire, integrant les 
dimensions individuelles et collectives, 
des methodes diversifiees, les percep- 
tions des patients, et les enjeux ethiques 
est a promouvoir. • 

summary Is infective endocarditis 
prophylaxis always recommended? 

Infective endocarditis prophylaxis is a preventive strategy 
that has been recommended in various countries for more 
than 50 years. It is based on the plausible assumption that 
infectious endocarditis is, at least partially, avoidable. 


Traditionally, prophylaxis has consisted in the 
administration of an antibiotic agent in subjects with high- 
risk heart disease, or before high-risk interventions. More 
than 20 years ago, the indications of antibiotic prophylaxis 
were reduced and limited to high-risk patients and 
interventions, essentially valve replacement, or dental 
procedures with mucosal involvement, while the 
recommendations for overall non-antibiotic preventive 
measures, as well as recommendations for earlier 
diagnosis, have been reinforced. 

resume La prophylaxie de I’endocardite 
infectieuse est-elle toujours 
recommandee? 

La prophylaxie de i'endocardite infectieuse est une strategie 
preventive qui fait I'objet de recommandations dans divers 
pays depuis plus de 50 ans. Elle repose sur I'hypothese 
plausible qu’elle est, au moins en partie, evitable. Elle a 
longtemps repose sur I’administration d’un antibiotique 
chez des personnes ayant une cardiopathie a risque, a 
I'occasion d'un geste a risque. Depuis plus de 20 ans, les 
indications de I'antibioprophylaxie ont ete reduites et ciblees 
sur les patients et les gestes les plus a risque, 
schematiquement porteurs de protheses valvulaires, geste 
dentaire avec agression muqueuse, tandis que les 
recommandations de mesures preventives non antibiotiques 
d’ordre general, associees a des recommandations pour un 
diagnostic plus precoce ont ete renforcees. 
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